






























































instituciones de salud deben de tomar en cuenta muy claramente el fin de la
institucion, deben tener en claro el concepto de calidad en Ia atencién, considerando
todo el avance que actualmente se tiene sobre satisfaccion de usuarios que usualmente

no se toma en cuenta en nuestras instituciones de salud.

No existe mucha literatura referente a la administracion de recursos humanos
en instituciones de salud, pero en base a lo que se conoce de estas instituciones, se han
realizado investigaciones que surgen de la idea de generar una politica de personal

que sea efectiva y que considere a todos los pablicos a quien sea dirigida.

Esta situacion no es particular de una region o pais, es una necesidad de la cual
la Organizacion Panamericana de [a Salud se hace eco a través de la Division de
Desarrollo de Sistemas de Salud y el Programa de Desarrollo de Recursos Humanos,
con un Observatorio de los Recursos Humanos en las Reformas Sectoriales de Salud.
En las propuestas de reforma el propésito general de mejorar el nivel de salud de toda
la poblacién, parte de una serie de principios fundamentales como son la equidad, la
calidad de la atencidn, la eficiencia, la sosienibilidad y la participacion social que s6lo
se logran con el concurso del recurso mds valioso con que cuenta el sector salud, el

capital humano (Organizacion Panamericana de la Salud, 2004).

En Panama se ha entendido asi y encontramos investigaciones en relacién a la
administracion de recursos humanos con el objetivo de mejorar la calidad, la
productividad y e} rendimiento, mediante la modernizacién de los departamentos de

recursos humanos en nuestras instalacicones de salud.



Brenes (1982) realiza un estudio acerca de: “Bases para la ampliacién de la
estructura administrativa y de las funciones del Departamento de Personal del
Sistema Integrado de Salud de Chirigui™ en el cual concluye que es necesario la
implementacion y desarrollo de un programa de administracién de personal para
aumentar la productividad y la eficiencia de los servicios que ofrece Ja entidad y
ademas que una gran limitante para el logro de los objetivos son las asignaciones

presupuestarias insuficientes.

Guerra y Velasquez (1988) realizaron un estudio sobre “La administracidn de
recursos humanos en el Complejo Hospitalario de la Caja de Seguro Social”
concluyendo que: los principales problemas administrativos y de operaciones para el
departamento de recursos humanos es la burocratizacién de los servicios de salud, la
falta de un esquema de organizaci6n, falta de incentivos, ausencia de programa de
adiestramiento y capacitacién, ausencia equipo, ambiente fisico y estimulos para el

buen funcionamiento.

Aguilar y Velasquez (1999) realizaron una investigacion que titularon
“Andlisis y propuesta para la reestructuracion del Departamento de Recursos
Humanos de la Region de Salud de Coclé” sefialando situaciones que persiste en la
actualidad como que la centralizacion de los procesos de recursos humanos atrasa la
respuesta y ejecucion de las funciones, incongruencia entre cargo-salario por falta de
una escala salarial administrativa, desmotivacion en el empleado por falta de

incentivos y falta de capacitacién.
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1.2. Identificacion del problema.

En el marco de los niveles actuales de gestion de las instalaciones de salud, es
prioritaria la bisqueda de formas para mejorar la eficiencia técnica y la productividad.
Esta prioridad va de la mano con otra: La deteccion de las principales fortalezas y
debilidades en la administracion del recurso humano para enfrentar con éxito los retos

que demanda la poblacion en ia atencion de su salud.

En el Hospital Aquilino Tejeira en los ltimos cinco afios se han introducido
varios cambios: Se ha implementado una serie de planes y programas; se introdujo
una remodelacién de la estructura fisica y se introdujeron recursos tecnoldgicos

tendientes a mejorar la calidad de la atencién en los servicios que alli se brindan.

No se ha hecho una evaluacién del impacto de esos cambios, algunos de los
cuales, no se han ejecutado tal como se programaron. Por ejemplo, parte de las
instalaciones y del recurso tecnologico son subutilizados y otros se encuentran sin

utilizar.

No se ha evaluado como los procesos de administracién de los recursos
humanos condicionan los planes, programas y la utilizacion de los recursos

tecnologicos, para el cambio organizacional del hospital Aquilino Tejeira.

En todo cambio que se pretenda hacer en una organizacion laboral, el recurso
humano es lo mds importante, porque sean trabajadores o gerentes, las personas son

quienes establecen, mediante su conducta, las condiciones necesarias para que €sos
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Arias (1985) Ja define como el proceso administrativo aplicado al
acrecentamiento y conservacion del esfuerzo, las experiencias, la salud, los
conocimientos, las habilidades, entre otros aspectos, de los miembros de la
organizacién, en beneficio del individuo, de la propia organizacién y del pais en

general.

Constituye un area de estudio que se aplica a organizaciones de cualquier clase
y tamaiio. Es de caracter interdisciplinario, ya que involucra una serie de conceptos
de psicologia industrial y organizacional, sociologia organizacional, ingenieria

industrial, derecho laboral, medicina laboral, ingenieria de sistemas, entre otras.

Para Mora (2003), es el conjunto de previsiones, medios y ejecuciones que
s¢ orientan a procurar justicia y armonia dentro de los 4mbitos de trabajo, asi como

lograr el mayor grado de eficacia interna y externa a cualquier tipo de organizacion.

Queda claro, sefiala Chiavenato (2000), que los asuntos estudiados por la
administracion de recursos humanos abarcan una gran cantidad de campos del
conocimiento: Se habla de la aplicacion e interpretacién de pruebas psicolOgicas,
tecnologia del aprendizaje individual, cambio organizacional, nutricion vy
alimentacion, medicina y salud, servicio social, plan de carrera, diseno de cargos y
disefio organizacional, satisfaccién en el trabajo, ausentismo, salarios, beneficios y
obligaciones sociales, mercado, tiempo libre, accidentes, disciplina y actitudes,
interpretaciones de leyes laborales, eficiencia v eficacia, estadisticas y registros,

supervision, auditoria y un sinnimero de temas bastante diversificados.
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Algunos de estos aspectos, se refieren a situaciones internas de la
organizacién, que son analizados mediante los planes de carrera, el andlisis,
descripcion y la valuacion del cargo, la evaluacién del desempefio, la capacitacién, los
planes de los beneficios sociales, la escala salarial y la higiene y seguridad laboral,
entre otros. Por otro lado, estdn las situaciones externas a la organizacién que la
administracion de recursos humanos analiza mediante técnicas de investigacion de
mercado laboral, reclutamiento y seleccion, relaciones con asociaciones y sindicatos,

relaciones con instituciones de formacidn profesional y la legislacion laboral.

Es importante el reconocimiento de que. el recurso humano dentro de la
organizacién es el finico recurso vivo y dindmico y, por ello, es quien decide el
manejo de los otros recursos: Fisico, material y financiero. Los trabajadores son un
recurso importante porque poseen una vocacién encaminada hacia su crecimiento y
desarrollo. Las personas invierten en la organizacién una serie de habilidades,
conocimientos, actitudes, comportamientos, percepciones, independientemente de la
posicién’o cargo que ocupan y, ademds, cumplen diversos roles dentro de la jerarquia

de autoridad y responsabilidad en la organizacion.

La administracién de los recursos humanos consiste en planear, organizar,
desarrollar, coordinar y controlar técnicas capaces de promover el desempefio
eficiente del personal, al mismo tiempo que la organizacién representa el medio que
permite a las personas que colaboran en ella alcanzar los objetivos individuales

relacionados directa o indirectamente con e trabajo.
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Hasta inicios del siglo XX el trabajo de los auditores se concentraba
principalmente en el balance que los empresarios tenian que presentar a sus banqueros
en el momento que decidian solicitar un préstamo. Fue a partir de 1900 cuando a la
auditoria - o contaduria publica, como se le Ilamaba en los Estados Unidos de
América - se le asigno el objetivo de analizar la rectitud de los estados financieros.
Después de esta fecha, el objetivo principal del trabajo de auditoria pasé a ser la
determinacién de la rectitud o racionabilidad con la que los estados financieros
reflejan la situaci6n patrimonial y financiera de la empresa, asi como el resultado de
las operaciones. Tales actividades estaban a cargo de la auditoria financiera, que fue

la pionera en este campo (Franklin-Fincowsky, E. B. 2000).

Con el devenir del tiempo y en una época mas reciente, surgen la auditoria
operacional o de gestién, la auditoria gubernamental y la auditoria administrativa. En
los ultimos tiempos surgen auditorias maés especificas, entre la que se incluyen la
auditoria del recurso humano, la auditoria social, la auditoria informdtica y auditoria

ambiental.

El término auditoria significa inspeccionar, revisar, verificar, investigar. En los
paises de cultura latina, de los que es originario este concepto, su uso estuvo limitado,
hasta comienzos de! siglo XX, al derecho militar y canénico. Luego, el término pasé
de los paises latinos al mundo anglosajén. De Inglaterra y los Estados Unidos de
América volvié nuevamente al mundo latino ya bien avanzado el siglo XX, para
designar lo que en diferentes paises se venia denominando censura jurada de cuentas o
revisién de contabilidades. Sin embargo, esta nueva acepcién del término auditoria

gradualmente se fue ampliando durante las ultimas décadas. Hoy dia el concepto no
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nacionales y en consonancia con otras reformas como son las estatales y las laborales.
Cuando se reconoce la diversidad de los procesos nacionales, se puede identificar en
las propuestas de reforma el propdsito general de mejorar el nivel de salud de toda la
poblacion. Ellas parten de una serie de principios fundamentales como son la equidad,
la calidad de la atencién, la eficiencia, la sostenibilidad y la participacién social

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2004).

En la Reunion Regional sobre Recursos Humanos, de la Organizacion
Panamericana de la Salud (2004), varios paises coinciden en reconocer que a pesar de
la experiencia en los procesos de reformas sectoriales, en la actualidad un factor
critico de las reformas sectoriales de salud, es la tarea de mejorar las condiciones de
trabajo y fa educacion del personal de salud que est4 todavia pendiente en la mayoria
de paises. El tema de recursos humanos ha sido un tema olvidado en las agendas de
las reformas. Sin embargo, lo que ha ocurrido dentro del campo de los recursos
humanos de salud, es que las reformas han reubicado el eje problematico al dar mayor
visibilidad a las cuestiones laborales y al redefinir los criterios orientadores de la

educacion dei personal.

El asunto es la existencia de un desfase entre las dimensiones organizativa,
administrativa y financiera y la de los recursos humanos, dentro del desarrollo de las
reformas del sector salud. E/ ebservatorio de los recursos humanos en las reformas
sectoriales de salud (2004), sefiala la importancia del papel central del recurso
humano en las reformas del sector. No se puede concebir ninguna transformacién, en
ninguna de las dimensiones de! sistema de servicios, sin considerar el papel

fundamental que desempeiia el personal. Este actor es indispensable para el logro de












Sin embargo, todos estos trabajadores tienen un objetivo comin: Brinda- =l
mejor servicio de atencién al paciente, preocupacién que debe considerarse como Ia
prioridad de la organizacién de salud. Las organizaciones de salud deben conjugar
esfuerzos y orientarlos hacia la satisfaccion de los pacientes, a través de una excelente
atencion médica y hacia mecanismos de control efectivos para el logro de ese

objetivo.

En la administracion del recurso humano en una instalacion de salud se
requiere definir los grupos de trabajadores que en ella intervienen, en el marco de las
caracteristicas de la labor que desempefian, las expectativas personales, las

responsabilidades y su papel dentro de la organizacion.

E! personal médico desempefia una labor que, en gran medida, es de caracter
individual por el trato directo con el paciente. Incluye dos aspectos: La parte de la
salud fisioldgica del paciente en la que inciden el conocimiento del médico para
resolver el problema del paciente y la colaboracion de éste en el cumplimiento de las
recomendaciones y la parte psicolégica que es compatible con el trato y el respeto

hacia el paciente.

En cuanto a las expectativas personales del médico, consideramos que éstas
generalmente se basan en la actualizacién profesional y la retribucion econémica, no
para satisfacer necesidades basicas, sino para ¢l reconocimiento en el medio en que se

desenvuelve.
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La responsabilidad del médico es directa e individual con el paciente. Por
ello, rara vez se involucra en el desarrollo de la organizacion, a pesar de que lleva el
papel principal, dado su condicion de prestador directo del servicio a los pacientes.
Esta situacion se agudiza si s¢ considera la situacion de la mayoria de los médicos en
los paises de Latinoamérica, donde los médicos se ven obligados, por los bajos
salarios y las exigencias soctoeconomicas, a laborar en varios lugares, lo que dificulta

su identificacion con la organizacion donde trabaja.

EI personal técnico es un grupo de trabajadores que se caracteriza porque sus
labores son complementarias al trabajo de los médicos. Las expectativas de este
personal se basan en el aspecto de la retribucion econémica, dado el nivel de los
salarios que perciben, lo que incide en su desempefio, en el clima organizacional.
Uno de los aspectos que mas incidencia tiene es la jornada laboral de permanencia

continua que obliga a turnos rotativos (Olortgui Yzu, Dante R. 2004).

La responsabilidad de este personal es directa con el paciente y también
complementaria a la del médico. Dentro de la instalacion su papel es de mucha
importancia ya que son los que trabajan en colaboracion directa con los médicos y el

paciente.

El grupo de los administrativos se caracteriza porque sus labores son la base
del funcionamiento del manejo institucional y su dedicacion es exclusiva y directa en

las labores estratégicas de direccion y planeacién.
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2.7.2.  Planificaciéon del recurso humano.

[.a planificacidn consiste en determinar por anticipado qué debe hacerse, como

debe hacerse, cuando debe hacerse y quién debe hacerlo.

La planeacion del recurso humano es ¢l proceso de anticipar y prevenir el
movimiento de personas hacia el interior de la organizacion, dentro de ésta y hacia
fuera. Su prop0sito es utilizar estos recursos con tanta eficacia como sea posible
donde y cudndo se necesiten, a fin de alcanzar las metas de la organizacién, (Sherman

et al., 1999).

El elemento fundamental del proceso de planeacion del recurso humano es:
Pronosticar la demanda de recursos humanos, para analizar la oferta y poder equilibrar
la oferta y la demanda. El pronéstico perece ser mas un arte que una ciencia, sobre
todo porque el entorno es siempre cambiante y ademds las necesidades pronosticadas
de personal deben estar en concordancia con los recursos financieros de la
organizacién. Existen dos tipos de prondstico de recursos humanos: Cualitativo y

cuantitativo.

E] pronéstico cuantitativo utiliza técnicas estadisticas o matematicas como el
anilisis de tendencias. El enfoque de pronéstico cualitativo trata de conciliar los
intereses, capacidades y aspiraciones de los empleados individuales con las

necesidades actuales y futuras de personal en la organizacién.



37

2.7.3.  Valuacién y anilisis de puestos de trabajo.

El departamento de recursos humanos debe disponer de la suficiente
informacién sobre los puestos que hay en la organizacién. Esa informacién constituye

el fundamento para establecer un sistema de informacion sobre recursos humanos.

La valuacion y analisis del puesto se define como la determinacién tedrica de
lo que el trabajador debe hacer y estd integrada por: encabezado o identificacion,

titulo, ubicacidn, instrumental y jerarquia (Koontz, 1996).

Esta informacién ayuda a determinar .qué deberes y responsabilidades se
asocian con cada puesto de trabajo y son utilizadas en otros procesos de la
administracién de los recursos humanos como el disefio de puestos, el reclutamiento

y la seleccién de personal.

2.7.4. Reclutamiento.

Se define el reclutamiento como el proceso de identificar ¢ interesar a los
candidatos capacitados para llenar las vacantes de la organizacién. La biisqueda de
candidatos inicia el proceso que concluye cuando presenta al departamento de
seleccion de personal un grupo aceptable de candidatos idéneos para los puestos

disponibles (Werther y Davis, 2000).
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2.7.5. Seleccion.

Una vez finalizado ¢l proceso de reclutamiento, se inicia ¢l de seleccion que
consiste en una serie de pasos especificos que se utilizan para decidir quién de los
solicitantes debe ser contratado. En muchos departamentos de recursos humanos ¢l

reclutamiento y la seleccion son funciones integradas en una sola.

Es por ello que el proceso de seleccion es la etapa final del proceso de
reclutamiento, durante la que se decide quién ocupara el puesto. Una decision tan
importante debe tomarse de la manera mas objetiva posible. La seleccion tiene como
objetivo asignar en cada puesto a los individuos que tendran éxito en la realizacién de
su trabajo, el logro de las metas de desempefio y la integracion a los equipos. De esta
manera la seleccion reunira las caracteristicas de ser efectiva en cuanto a 10s costos,

legal y no discriminatoria.

La seleccién del personal adecuado es esencial en la administracién de
personal para el éxito de la organizacién, ya que las restantes actividades del proceso
de administracién de personal pierden parte de su efectividad cuando se aplican a

empleados seleccionados en forma errénea.

En el proceso de seleccidn Jos pasos deben llevarse al pie de la letra  con el
fin de evitar errores al momento de realizarse, puesto que si se omite un paso s¢ corre

¢l riesgo de no obtener el éxito deseado (Sikula, [991).
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La identificacién del candidato que mejor se ajusta a las necesidades
especificas del puesto y a las necesidades generales de la organizacion se logra
mediante una serie de pasos que constituyen el proceso de seleccion: Recepcion
preliminar de las solicitudes, pruebas de idoneidad, entrevistas de seleccion,
verificaciéon de datos y referencias, examen salud (fisica, social y psicolégica),

entrevista con el supervisor, descripcion realista del puesto, decision de contratar.

2.7.6. Contratacion.

El resultado final del proceso de seleccion es dar paso a una nueva
contratacion. Cuando los elementos de seleccién se consideran con cuidado y
objetivamente, el nuevo personal contratado serd idoneo para el puesto y lo
desempeiiard adecuada y productivamente. El Diccionario de la Lengua Espafiola,
define contrato como “‘pacto o convenio, oral o escrito entre partes que se obligan

sobre materia o cosa determinada, y a cuyo cumplimiento pueden ser compelidas”.

Si se define al contrato de trabajo como aquel que liga al trabajador que
voluntariamente presta sus servicios retribuidos dentro del 4mbito de la organizacion
y direccion de otra persona fisica o juridica, denominada empleador o empresario, se

hace, pues, necesario definir a ambos sujetos.

El trabajador es una persona fisica y capacitada para celebrar un contrato de
trabajo asumiendo las obligaciones derivadas del mismo, principalmente la de realizar

la prestacion laboral, y disfrutando de los derechos que surjan, en particular, el de
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recibir el salario. ‘En cuanto al empresario, se puede definir como la persona fisica o
juridica por cuya cuenta y bajo su direccién, presta el trabajador sus servicios y por
elfo queda obligado a la remuneracién de los mismos. Respecto de las clases de
empresarios, los criterios establecidos para su clasificacion son estos: Cuando el

empresario es una persona juridica, ésta puede ser publica o privada.

2.7.7. Induccidn.

Al concluir el proceso de contratacién, el trabajo proactivo del departamento
de recursos humanos es convertir al recién llegado en un empleado productivo y
satisfecho. Que esto se logre, dependerd en gran medida de la orientacién que ponga
en ¢jecucion el departamento de recursos humanos. Los programas de orientacion o
induccidn tienen como objetivo la ubicacion del empleado y el fomento de la cultura
organizativa, de manera que la organizacion pueda alcanzar los objetivos

organizacionales a largo plazo.

Este es un trabajo dual entre cl departamento de recursos humanos y el
supervisor de departamento. El departamento de recursos humanos se encarga de la
orientacién sobre las politicas generales y prestaciones y el supervisor de
departamento complementa la orientacién al presentar al nuevo empleado a sus
compaiieros de trabajo y explicarle los deberes del puesto, las normas de seguridad y

las relaciones con otros departamentos.
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Los trabajadores entienden la carrera profesional, como la asuncién de mayor

responsabilidad, influencia, categoria y remuneracion a través del tiempo.

La carrera profesional implica dos tipos de objetivos: Los de los trabajadores
en cuanto a sus fines personales y emocionales y los de la organizacion en cuanto a
la de desarrollar a sus miembros con el fin de lograr una mayor eficacia en su
desempefio en vista de alcanzar los objetivos organizacionales. La integracién entre
la persona y la organizacién es posible si los fines del individuo y los objetivos de la
organizacién son congruentes y si las expectativas de la organizacion sobre ¢l
individuo son similares a las expectativas de desarrollo del individuo en la

organizacion.

2.2.10. Planes de Beneficios sociales.

Los beneficios sociales son parte 'de fas compensaciones que se tratan mas
adelante al hablar de escalas salariales. Chiavenato (2001) los define como costos de
mantenimiento dcl personal. Los beneficios sociales son aquellas facilidades,
comodidades, ventajas y servicios que la organizacién ofrece a sus empleados,
financidndolos, ya sea parcial o totalmente. Son medios indispensables para el
mantenimiento de la fuerza laboral dentro de un nivel satisfactorio de moral y

productividad.
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Los origenes de estos beneficios son miiitiples:

e Actitud de los empleados en relacion a los beneficios.

e Exigencia de los sindicatos.

e Legislacion laboral y de seguridad social impuesta por el gobierno.

e Competencia entre las empresas en la disputa por los recursos

humanos, ya sea para atraerlos o mantenerlos.

e Impuestos fijados a las empresas, las cuales buscan medios licitos de

lograr deducciones de sus obligaciones tributarias.

Los planes de beneficios y servicios sociales estan destinados al empleado en

tres areas de su vida:

e [n el gjercicio del cargo: Bonificaciones, seguro de vida, premios por

produccioén, entre otros.

o Fuera del cargo, pero dentro de la empresa: Descanso, refrigerio,

restaurante, transporte, entre otros.
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e Fuera de la empresa, en la comunidad: Recreacion, actividades

comunitarias, entre otros.

El bienestar social busca como finalidad basica el mejoramiento del trabajador
mismo, de su trabajo, de su remuneracion, de la relacién empleado-empleador y del

medio soctal, en que el trabajador vive y actia (Reyes, 2002).

Es importante el principio de responsabilidad mutua, que se refiere a que el
costo de estos beneficios sea compartido entre empleador y empleado basindose en la
solidaridad de las partes involucradas. Por otro lado, como los beneficios y servicios
sociales son complementos logicos de los requisitos de trabajo, la organizacion ticne

derecho a esperar estindares mas elevados de eficiencia de los empleados.

Esto se ajusta al planteamiento de Wayne y Noe (1997), quienes sefialan que
los planes de beneficio sociales son una obngacién implicita o sentida de los
gerentes, al actuar de forma oficial, de servir o proteger los intereses de otros grupos.

Si una empresa no satisface las necesidades de la sociedad, al final dejara de existir.

Los objetivos basicos de estos planes son:

e Mejoramiento de la calidad de vida de los empleados.

e Mejoramiento del clima organizacional.
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e Reduccidn de la rotacion de personal y del ausentismo.

e Facilidad en la atraccién y mantenimiento del recurso humano.

e Aumento de la productividad en general.

2.7.11. Escala salarial.

Es la retribucion en dinero o su equivalente, pagada por el empleador al

empleado en funcion del cargo que éste ejerce y de los servicios que presta.

Remuneracion o salario ticne dos componentes genéricos: Una parte fija que
retribuye el puesto de trabajo y una parte variable que retribuye a la persona que
ocupa el puesto. El tipo de politica de una organizacién puede maximizar o
minimizar una u otra parte. La usual homogenizacién de las retribuciones, como es
el caso del complemento de antigiiedad, remunera igual al que trabaja mucho que al
que trabaja poco. Este hecho genera muchas disfunciones y un clima organizacional
negativo. Es asi que en algunas organizaciones surgen los complementos de

productividad con el objetivo de motivar ¢ incentivar el trabajo.

En la administracién moderna, se utiliza el término de “compensacién” que
abarca mucho mas que los pagos efectuados en forma de sueldos y salarios, ya que
incluye el campo de los incentivos que motivan al personal y establecen un vinculo

entre los costos laborales y la productividad.
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La compensacion se define como la gratificacion que los empleados reciben a
cambio de sus labores o contribuciones fisicas e intelectuales a la organizacion. Las

recompensas o compensaciones financieras pueden ser directas e indirectas.

La compensacion financiera directa es el pago que recibe el empleado en
forma de salario, bonos, premios y comisiones. El salario representa el elemento mas
importante, es la retribucion de dinero o su equivalente que el empleador paga al
empleado por el cargo que éste gjerce y por los servicios que presta durante un
periodo determinado. La compensacion financiera indirecta es el salario que resulta
de clausulas del plan de beneficios y servicios sociales ofrecidos por la organizacion
asi como las cldusulas de convenciones colectivas y las legislaciones laborales. Aqui
se incluyen las vacaciones, gratificaciones, propinas, horas extras, beneficios
adicionales por riesgos de inseguridad, insalubridad, trabajo. nocturno, tiempo de
servicio y los beneficios sociales como alimentacién subsidiaria, transporte

subsidiario, seguro de vida colectivo, entre otros.

Para poder remunerar con justicia y equidad es necesario conocer el valor del
cargo con relacién a los demds cargos y a la situacion del mercado laboral en general. |
En consecuencia, la administracién de salarios puede definirse como el conjunto de
normas y procedimientos tendientes a establecer y/o mantener estructuras de salarios

equitativas y justas en la organizacion (Chiavenato, 2000).
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2.7.12. Evaluacion del desempeio.

Es el proceso sistematico y periddico de analisis que permite determinar la
eficacia con que las personas han llevado a cabo su cometido y funciones en la

organizacion (Gento Palacios, 2000).

Constituye una funcin esencial, por cuanto es el proceso mediante el cual se
estima el rendimiento global del empleado. Es un indicador de la calidad de la labor
del departamento de personal y ayuda a evaluar los procedimientos de reclutamiento,

seleccion e induccidn.

La evaluacion del desempefio tiene como objetivo proporcionar una
descripcion exacta y confiable de la forma en que el empleado realiza sus labores y
cumple con sus responsabilidades a través de niveles de medicion o estandares
verificables y de gran utilidad legal para el cumplimiento del principio universal de

igual compensacion por igual labor, que rige en nuestra legislacion.

Los niveles de mediciones o estindares no pueden fijarse arbitrariamente y
deben desprenderse en forma directa del analisis de puestos. Esta evaluacion tiene
como requisito la retroalimentacion al empleado que busca equilibrar las areas de
desempeiio positivo con las de desempefio deficiente para que el empleado adquiera
una vision realista del resultado global de sus esfuerzos, a la vez le permite al
departamento de recursos humanos tomar decisiones objetivas en la planeacion de la
carrera profesional, la capacitacion y desarrollo, orientacion y ubicacidn, seleccion y

reclutamiento intemo y la planeacion de los recursos humanos en funcién del disefio
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y analisis de puestos; todo ello dirigido al logro de los objetivos individuales del

empleado y los objetivos organizacionales:

2.7.13. Clima laboral: Comunicacion, condiciones de trabajo,

salud laboral y calidad de vida.

Dentro de los aspectos que comprende la administracion de personal, uno de
los mas importantes es, sin duda, el cuidado de la vida, la integridad y la salud del
trabajador. A primera vista destaca su importancia en el trabajo fabril; es indiscutible
que dentro del mismo, los riesgos son mayores; pero no lo es menos que, aiin dentro
del trabajo de oficina y del mismo trabajo administrativo, pueden producirse

determinados elementos que daiian la salud del empleado o del jefe (Reyes, 2000).

Un concepto mas amplio y correcto es el de bienestar laboral que busca
sustituir v superar, el de seguridad e higiene en el trabajo, por restrictivo, y que alude
al conjunto de disposiciones y elementos normativos y extranormativos relacionados
con la prevencion de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y, en
general, con cuantos otros aspectos estin implicados en la mejora de la seguridad y

bienestar en ¢l medio ambiente laboral.

Los principios fundamentales en cuanto a la higiene del trabajo, estan
relacionados con la prevencion de enfermedades a partir de dos variables: La persona

y su ambiente de trabajo. La higiene y seguridad en el trabajo son actividades que se
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relacionan y repercuten de manera directa en la continuidad de la produccién y la

moral de los empleados.

Al realizar cualquier. actividad, es muy importante proteger siempre la
integridad fisica y mental, teniendo mucho cuidado de los riegos de salud, inherentes
a la actividad que estén realizando y al ambiente fisico donde la estén ejecutando

(Salinas, 2003).

El conjunto de medidas empleadas para eliminar las condiciones inseguras del
ambiente de trabajo, instruyendo a las personas acerca de la necesidad de implantar
précticas preventivas, conforman los programas de higiene y seguridad. Esta se.
refiere al conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que dispone la
persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento
progresivo de los planes y programas que el Estado y la Sociedad desarrollen para
proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las ane
menoscaban la salud y la capacidad econémica de los habitantes con el fin de lograr el

bienestar individual y Ia integracion a la comunidad (Morena Cruz, 2003).

La seguridad en el trabajo es el conjunto de medidas técnicas, educativas,
médicas y psicolégicas empleadas para prevenir accidentes y eliminar las condiciones
inseguras del ambiente, y para instruir 0 convencer a las personas acerca de la

necesidad de implementar précticas preventivas.

La higiene, por su parte, se centra en las personas (servicios médicos y

servicios adicionales) y en las condiciones ambientales de trabajo.
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Son tres los aspectos que definen el grado en que el entorno es favorable o

desfavorable para las personas que integran la organizacion:

e Comunicacion: Cumple las funciones de control, motivacion,
expresion emocional e informacion. Al establecer lineas de jerarquias de
autoridad y lineamientos formales de comportamiento, la comunicacién
ejerce la funcién de control. El establecimiento de metas especificas y la
retroalimentacion sobre el avance hacia las metas fomenta la motivacion.
El mecanismo que utilizan los miembros de la organizacién para
manifestar sus frustraciones y sentimientos constituye una expresion
emocional. Por dltimo la funcién de informacion permite la toma de

decisiones, transmitir datos para identificar y evaluar opciones alternativas

{Robbins, 2004).

La informacion constituye una necesidad que en la organizacién se
satisface mediante un sistema de comunicaciones sea este formal o
informal. La falta de informacion puede causar tension e insatisfaccion
entre ¢l personal. Los sistemas de informacion tienen como objetivo
mantener un flujo.abierto de la comunicacion en dos sentidos. Por un lado,
la comunicacion descendente que se inicia en un punto medio o alto de la
organizacién y que se disemina a niveles jerirquicamente inferiores y la
cual es necesaria para poner en practica decisiones y para informar a los
empleados sobre determinados aspectos de la organizacion. Por otro lado,
la comunicacion ascendente, que se origina en niveles jerarquicos medios

o bajos y tienen el objetivo de llegar a los niveles superiores. Es necesario
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considerar la llamada comunicacion lateral que consiste en el didlogo y la
comunicacion entre las diversas dreas de la organizacion. La mayoria de
las organizaciones emplean un sistema mixto que se adecua a sus

necesidades.

e Condiciones de trabajo: El trabajador se ve sometido a tres tipos de
condiciones en el trabajo. Las condiciones ambientales, que incluyen la
iluminacion, la temperatura, el ruido y la humedad, entre otras; las
condiciones de tiempo que se refieren a la duracion de la jornada de
trabajo, periodos de descanso y horas extras, entre otras; y las condiciones
sociales, como los organismos informales dentro de la organizacion y el

estatus.

¢ Salud laboral y calidad de vida: Con base en la desigualdad en los
ingresos econdmicos y en los recursos humanos, materiales y financieros
de los diversos grupos sociales y por los abusos de algunas actividades
economicas, los gobiernos se han visto obligados a crear una estructura de

proteccion de los derechos de los trabajadores.

Hoy en el siglo XXI, afortunadamente, existe en casi todos los paises de
Latinoamérica una legislacion laboral de proteccion del personal que requiere de
amplios recursos, pero que se justifica por sus efectos morales, psicologicos y
economicos. En este sentido, la administracion de recursos humanos tiene como
funcion identificar la manera preactiva la segunidad y salud laboral, al costo mas

eficiente y con el maximo de servicios posibles al empleado.
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La competitividad se encuentra relacionada con la calidad de vida en el
trabajo, que no es otra cosa que el grado de satisfaccion de las necesidades de los
miembros de la organizacion. La calidad de vida en el trabajo comprende varios
factores: Satisfaccion con el trabajo ejecutado, posibilidades de futuro en la
organizacion, reconocimiento, salario recibido, beneficios ofrecidos, relaciones
humanas en el grupo, ambiente psicoldgico y fisico de trabajo, libertad de decidir y
posibilidad de participar, entre otras cosas. Todo lo anterior afecta actitudes
personales y comportamientos importantes para la productividad y motivacion para el

trabajo.
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3.1. Tipo de investigacion.

Esta es una investigacion transversal de tipo descriptiva, en la que se hace una
auditoria de la administracién de los recursos humanos en ¢l Hospital Aquilino

Tejeira de Penonomé, provincia de Coclé, Repiablica de Panama.

La investigacion incluye la descripcion, andlisis y evaluacion de los procesos
de adquisicion, capacitacion e higiene y seguridad del recurso humano, a través de la
auditoria del recurso humano. En el proceso de adquisicion se estudia la estructura
organizativa del departamento de recursos humanos en la institucién, la planificacién
del recurso humano, la evaluacion y andlisis de puestos de trabajo, €l reclutamiento, la
seleccion, la contratacion y la induccion. En el proceso de desarrollo se analiza la
formacion y capacitacion del recurso humano, los planes de carrera y los planes de
beneficios sociales. Como tercer aspecto se analiza el proceso de higiene y seguridad
que incluye aspecto tales como: Escala salarial, evaluacién del desempefio y clima

laboral: comunicacion, condiciones de trabajo, salud laboral y calidad de vida laboral.

3.2. Fuentes de informacion.

En esta investigacion se utilizan fuentes primarias de las cuales se obtienen los
datos a través de cuestionarios y entrevistas. El cuestionario y las entrevistas se
formulan especiaimente para esta investigacion en base a cada una de las variables
estudiadas. También se hace uso de fuentes secundarias como: Organigrama, accion

de personal, programa de induccién, manuales de bienvenida que incluye historia,
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organizacién y politicas de la organizaci6n, manual de funciones y descripcién del
puesto, manual de bioseguridad, programa de capacitacién y desarrollo, informe de
promociones, remociones y transferencias, normas y estdndares para la evaluacién del

desempefio.

3.3.  Area de estudio.

El Hospital Aquilino Tejeira se encuentra localizado en el corregimiento de
Penonomé, cabecera del distrito del mismo nombre. Este hospital empezé sus

funciones el 15 de diciembre de 1950.

En la actualidad el Hospital Aquilino Tejeira tiene una capacidad de ciento
cuarenta y cinco (145) camas y esta clasificado como Hospital de Segundo Nivel de
Complejidad. Brinda sus servicios a la poblacion coclesana en general, que segun el
censo del 2000 es de doscientos dos mil cuatrocientos sesenta y un (202,461)
habitantes. De esta cifra, el cincuenta y uno con cincuenta y seis centésimas por ciento
(51.56%) son hombres y el cuarenta y ocho con cuarenta y cuatro centésimas por
ciento (48.44%) son mujeres. Siendo la poblacion de responsabilidad la de los
distritos de Ant6n, La Pintada y Penonomé, que representa el 69% de ia poblaci6n de

la provincia.

El distrito de Penonomé constituye el centro geografico de la Republica de
Panam4, se encuentra ubicado aproximadamente a ciento cincuenta (150) kilometros

al sudeste de la ciudad de Panama y ocupa la parte central y norte de la provincia.
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e Garantizar, a través de un proceso gerencial adecuado, la rentabilidad

social del hospital.

e Desarrollar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria,

establecidos por las normas.

34. Poblacion.

El universo o poblacion del estudio es el personal administrativo, técnico y

médico que labora en el Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé.

3.4.1. Universo.

El universo en estudio estd constituide por una poblacion total de trescientos
veintidos  (322) trabajadores que para el afio 2005 laboran en el Hospital Aquilino
Tejeira. De este total cien (100) son personal administrativo que representa el treinta
y uno por ciento (31.0%); ciento setenta y un (171) trabajadores son personal técnico
que representa el cincuenta y tres con un décimo por ciento (53.1%) y cincuenta y
uno (51) son personal médico que representa quince con ocho décimas por ciento

(15.8%).
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reflejar documentalmente la naturaleza. contenido y alcance de cada posicion

funcional de la organizacion.

Definicion operacional: Unidades de medida establecidas para establecer el
salario y honorarios en funcion de sus funciones y cargos. Requisitos basicos de la
fuerza de trabajo (intelectuales, fisicos, responsabilidades implicitas y condiciones de

trabajo) para desempeiiar el cargo.

Categoria/Valores: Nivel educativo. Capacitacion. Experiencia.

Indicador: Analisis de puestos / total de personal. Valuaci6n de puestos / total

de personal.

Nombre de la variable: Reclutamiento.

Definicién conceptual: Acopio de un namero amplio de potenciales aspirantes

a los puestos de trabajo, garantizando en cierto modo una amplia calificacion.

Definicion operacional: Conjunto de procedimientos orientados a atraer
candidatos potenciales calificados y capaces de ocupar cargos dentro de la

organizacion.

Categoria/Valores: Candidaturas de modo espontaneo. Candidaturas producto

de una convocatoria.
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Indicador: Fuente de reclutamiento / inventario de informacién. Personal

reclutado / personal contratado.

Nombre de Ia variable: Seleccidn.

Definicion conceptual: Proceso que consiste en elegir entre los candidatos
disponibles aquel que previsiblemente tiene mayores probabilidades de desempefio
eficaz en el puesto y de adaptacién a un entorno laboral que le permita su desarrollo

profesional.

Definicién operacional: Comparacién entre las exigencias del cargo y el perfil

de las caracteristicas de los candidatos que se presentan.

Categoria/Valores: Conocimientos generales. Conocimientos requeridos para

¢l cargo. Exdmenes de salud fisica y mental. Exdmenes psicométricos.

indicador:  Correspondencia entre  personal necesaric y dotado.

Correspondencia entre exigencias del cargo y perfil del seleccionado.

Nombre de la variable: Contratacion.

Definicion conceptual: Proceso por el cual empleador y empleado acuerdan

deberes y derechos de ambas partes.

Definicion operacional: Accién de personal.
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Categoria/Valores: Ordenamientos laborales. Clausulas laborales. Reglamento

interno. Organizaciones gremiales y sindicales.

Indicador: Personal permanente / total del personal. Personal temporal o por

contrato / total del personal.

Nombre de la variable: Induccién.

Definicién conceptual: Planes y mecanismos (centralizados 'y
descentralizados) de integracién de los nuevos participantes en el ambiente interno de

la organizacion.

Definicién operacional: Programa de sensibilizacion e informacion para el

empleado de nuevo ingreso.

Categoria/Valores: Manuales de bienvenida. Historia, organizacion y politicas
de la organizacion. Manual de funciones y descripcion del puesto. Manual de

bioseguridad.

Indicador: Porcentaje de conocimiento de la Visién y Mision de la
organizacién. Porcentaje de conocimiento del organigrama. % de conocimiento del
reglamento interno vigente. Porcentaje de conocimiento del manual de funciones en

relacién a su cargo. Porcentaje de conocimiento del manual de bioseguridad
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Nombre de la variable: Formacion y capacitacion del recurso humano.

Definicién conceptual: Actividades que ensefian al empleado [a forma de
desempefiarse en el puesto actual. Desarrollo profesional: Suma de las experiencias,
acciones propias'y oportunidades del individuo para lograr los objetivos

profesionales.

Definicion operacional: Programa de capacitacion y desarrollo para el personal

cuyo contenido se apega a las necesidades de las diferentes dreas.

Categoria/Valores: Andlisis comparativo del desempefio antes y después de la
capacitacion. Repercusion de la capacitacion en relacion con los procedimientos,
productos o servicios que la organizacion genera. La capacitacion es un elemento

significativo para la promocion.

Indicador: Presupuesto asignado al programa de capacitacion y desarrollo /
presupuesto global de la organizacidn. Personal capacitado / cursos de capacitacion.
Nivel de satisfaccion del usuario / personal capacitado. Personal promovido / personal

capacitado.

Nombre de la variable: Planes de carrera.

Definicion conceptual: Determinacién de la secuencia 6ptima de las carreras,

definiendo las alternativas de oportunidades posibles en la organizacion. Proceso por

el cual se seleccionan objetivos y medios para lograr las metas profesionales.
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Definicién operacional: Sistema de promocion o ascensos por calificacion de
méritos: Mediante el cual se va ascendiendo progresivamente, en funcién del

rendimiento personal y de las oportunidades ofrecidas por la organizacion.

Categoria/Valores: Promociones. Remociones. Transferencias.

Indicador: Porcentaje de promocionados en carrera. Tiempo medio de
promocién de carrera. Porcentaje de empleados removidos en el afio. Porcentaje de

empleados transferidos en el afio. Porcentaje de rotacion de servicios.

Nombre de la variable: Planes de beneficios sociales.

Definicién conceptual: Son aquellas facilidades, conveniencias, ventajas y
servicios que la organizacién ofrece a sus empleados, orientadas a ahorrarles

esfuerzos y preocupaciones.

Definicién operacional: Programa y presupuesto anual para apoyo educativo al
personal y sus hijos. Programa anual de actividades que promueven la convivencia
(sesiones musicales, actividades deportivas, excursiones, fiestas oficiales,

conferencias, talleres, otros).

Categoria/Valores: Apoyos educativos al empleado. Sistema de becas a los
hijos del personal. Actividades que promueven la convivencia (sesiones musicales,

actividades deportivas, excursiones, fiestas oficiales, conferencias, talleres, otros).
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Indicador: Porcentaje de empleados beneficiados con los apoyos educativos.
Porcentaje de hijos beneficiados con becas. Numero de actividades de convivencia al
afio. Porcentaje de personal que participa de las actividades de convivencia y tipo de

personal beneficiado.

Nombre de 1a variable: Escala salaria.

Definicion conceptual: Es la retribucion en dinero o su equivalente pagado
por el empleador al empleado en funcion del cargo que éste ejerce y de los servicios

que presta.

Definicion operacional: Remuneracion para cada denominacion de puesto de
trabajo. Remuneracion mensual media por tipo de personal (administrativo, técnico,

directivo).

Categoria/Valores: Programacion para los pagos en sus diferentes
modalidades: Sueldos. Vidticos. Tiempo extra. Comisiones. Apoyos economicos.

Célculo de movimientos de: Pago de obligaciones. Pago de prestaciones.

Indicador: Salario tope: Promedio y suma total de los salarios del personal

administrativo, técnico y directivo.
























Cuadro 1I.

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DEL PERSONAL

ADMINISTRATIVO, MEDICO Y TECNICO DEL HOSPITAL AQUILINO

TEJEIRA. 2005.
Grupo de edades Administrativos (%) Médicos (%) Técnicos (%)

de 21 a 25 4 154 4.8
26230 12 23.1 14.3
31a35 12 7.7 7.1
36 a 40 - 20 23.1 19.0
41 a 45 24 15.4 214
46 a 49 4 154 19.0
50a 55 12 0 9.5
56 a 60 8 0 0
60 a 65 0 0 0
Mas de 66 4 B 0 0
No contestd 0 0 4.8
Totales 100 100 100

Fuente: Encuesta al personal administrativo, médico y técnico del Hospital Aquilino Tejeira. 2005.

En los administrativos la edad promedio es de 42.6 afios, la mediana es 42

aflos y las edades extremos es de 25 y 69 aflos, El 52% tiene mas de 40 aiios.

En los médicos la edad promedio es de 36 afios, la mediana es de 40 aflos y las

edades extremas son 25 y 49 afios. El 30% tiene mdas de 40 afios. En este estrato los

médicos internos representan un grupo grande que puede estar influyendo en la edad

promedio y la mediana.

En los técnicos la edad promedio es de 40.4 afios, la mediana es de 42 affos y

las edades extremas son 24 y 58 afios. El 49% tiene més de 40 afios.
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En los técnicos el promedio de afios de servicio es de once (11) aflos, la
frecuencia es de cinco (5) para nueve (9) afios, la mediana es de nueve (9) afios y las
edades extremas son cinco (5) meses y 29 afios. El 49% tiene maés de 40 afios. 21.4%
de los técnicos tiene mds de veinte (20) afios de servicioy 28.6% tiene de cero a

cinco afios de servicio.









Cuadro VI. DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE REQUISITOS AL INGRESAR A
LABORAR EL PERSONAL ADMINISTRATIVO, MEDICO Y TECNICO DEL
HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA. 2005.

Requisitos de ingreso Administrativos (%) | Médicos (%) | Técnicos (%)
Conocimientos generales 36 8 26
Examen médico 44 62 67
Examen psicologico 12 31 36
Prueba de habilidades 16 8 5
Otros 0 77 7
Ninguna 48 0 12

Fuente: Encuesta al personal administrativo, médico y técnico del Hospital Aquilino Tejeira. 2005.

El 48% del personal administrativo no requirié de pruebas para su ingreso.

E! 100% del personal médico se le pidio algin tipo de prueba.

EL 12% del personal técnico no requiri6 de pruebas para su ingreso.

El personal administrativo es el estrato que tiene menos requerimientos de

ingreso a la institucion y a la vez es el que en mayor porcentaje ingresa por referencia

de un amigo o familiar.

La prueba mas solicitada en los tres estratos fue el examen médico: 44% a los

administrativos, 62% a los médicos y 67% a los técnicos.
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Cuadro VIL. DISTRIBUCION DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO, MEDICO Y
TECNICO SEGUN LA PERCEPCION DEL TIPO DE INTERACCION ENTRE EL
PERSONAL DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA. 20005.

Tipo de interaccion

— ” . - .
entre el personal Administrativos (%) Meédicos (%) Técnicos (%)
Buena 24 5 T
Regular 60 69 67
Total 100 100 100

Fuente: Encucsta al personal administrativo, médico y técnico del Hospital Aquilino Tejeira. 2005.

Los tres estratos calificaron mayoritariamente la interaccion entre el personal

del hospital como regular: 60% de! personal administrativo, 69% del personal médico

y el 67% del personal técnico.

Percepcion de la interaccion entre el personal como buena: 24% de los

administrativos, 16% de los médicos, 19% de los técnicos.

Percepcion de la interaccion entre el personal como mala: 16% de los

administrativos, 15% de los médicos y 14% de los técnicos.

Las causas de la mala interaccion entre el personal que se sefialaron fueron:

o Administrativos:

- Malas relaciones humanas.

- Poca comunicacion.

- Poca oportunidad de dialogo.
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e Médicos:
- Relaciones interpersonales.
- Administracion autocratica.

- Falta de comunicacion.

¢ Técnicos:

- Poca comunicacion.

- Falta de coordinacién entre servicios.
- Administracion autocratica.

- Amiguismo.

- Preferencias.

- Malas relaciones humanas.

Los tres estratos coincidieron en sefialar como causas de la mala interaccion
entre el personal del hospital las relacionadas con las relaciones humanas y la

comunicacion.



Cuadro VIII. DISTRIBUCION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE INDUCCION
APLICADOS AL PERSONAL ADMINISTRATIVO, MEDICO Y TECNICO A SU
INGRESO AL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA. 2005.

Informacitn recibida al ingresar Administrativos { Médicos | Técnicos

(%) %) (%)

Historia de la institucion 3 L3 10

Descripcion de funciones deberes y

derechos 56 23 57

Presentacion y visita a las instalaciones 48 62 64

Recibié entrenamiento 36 0 48

Ninguna 32 31 7

Fuente: Encuesta al personal administrativo, médico y téenico del Hospital Aquilino Tejeira. 2005.

En relacion a la informacion recibida al ingresar a la institucion:

Historia de la institucién: 8% a los administrativos, 8% a los médicos y 10% a

los técnicos.

Descripcion de funciones, deberes y derechos: 56% a los administrativos, 23%

a los médicos y 57% a los técnicos.

Presentacion y visita a las instalaciones: 48% a los administrativos, 62% a los

médicos y 64% a los técnicos.

Entrenamiento: 36% a los administrativos, 0% a los médicos y 48% a los

técnicos.

Ninguna: 32% a los administrativos, 3 1% a los médicos y 7% a los técnicos.
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Cuadro X. DISTRIBUCION DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO, MEDICO Y
TECNICO SEGUN CONOCIMIENTO DEL MANUAL DE FUNCIONES EN EL
HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA. 2005.

Conocimiento del

il da-Rinciones Administrativos (%) Meédicos (%) Técnicos (%o)
Con conocimiento 68 54 83
Sin conocimiento 24 46 12
No contesté 8 0 o
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta al personal adminiétralivo, médico y técnico del Hospital Aquilino Tejeira. 2005.

Conocen el Manual de Funciones: 68% a los administrativos, 54% a los médicos

y 83% a los técnicos.
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Cuadro XI. DlS:I'RlBUCl(f)N DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO, MEDICO Y
TECNICO SEGUN CONOCIMIENTO DE LA VISION, MISION Y OBJETIVOS
EN EL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA. 2005.

Conoclmu::it;:: la visién, Administrativos % | Meédicos % Técnicos %
Con conocimiento 68 69 86
Sin conocimiento 32 31 14
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta al personel administrativo, médico y técnico del Hospital Aquilino Tejetra. 2005.

Conocen la visién, misién y objetivos de 1a institucion: 68% a los

administrativos, 69% a los médicos y 86% a los técnicos.
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Cuadro XII. DISTRIBUCION DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO, MEDICO Y
TECNICO SEGUN CONOCIMIENTO DEL ORGANIGRAMA EN EL HOSPITAL

AQUILINO TEJEIRA.. 2005.

Conocimiento del

" Administrativos (%) | Médicos (%) | Técnicos (%)
organigrama
Con conocimiento 56 77 76
Sin conocimiento 40 23 17
No contestd 4 0 7
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta al personal administrativo, médico y técnico del Hospital Aquilino Tejeira. 2005.

Conocen el organigrama de la institucion: 56% de los administrativos, 77% de

los médicos y 76% de los técnicos.
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Cuadro XIII. DIS:I'R[BUCI()N DEL PERSONAL ADMINISTRATIVQ, MEDICO
Y TECNICO SEGUN CONOCIMIENTO DEL MANUAL DE BIOSEGURIDAD EN
EL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA. 20005.

Conocimiento del manual de

bioseguridad Administrativos (%) | Médicos (%) | Técnicos (%)
Con conocimiento 24 2 43
Sin conocimiento 68 92 57
No contestod 8 0 0
Total 100 100 160

Fuente: Encuesta al personal administrativo, médico y técnico del Hospital Aquilino Tejeira. 2005.

Conocen el manual de bioseguridad de la institucién: 24% a los

administrativos, 8% a los médicos y 43% a los técnicos.
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Cuadro XIV. DISTRIBUCION DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO, MEDICO
Y TECNICO SEGUN SU CONDICION DE EMPLEADO PERMANENTE O
TEMPORAL EN EL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA. 2005.

Condicion laboral Administrativos (%) Médicos (%) | Técnicos (%)
Permanente 80 54 95
Temporal 12 46 0
No contestd 8 0 5
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta al personal administrativo, médico y técnico del Hospital Aquiling Tejeira. 2005.
Empleados permanentes: 80% a los administrativos, 54% a los médicos y 95%

a los técnicos.

Entre los administrativos que contestaron a la pregunta sobre su condicion
laboral, la relacién empleado permanente / empleado temporal result6 seis con siete

décimas (6.7), empleados permanentes por cada empleado temporal.

Entre los médicos esta relacion empleado permanente / empleado temporal fue

de uno con dos décimas (1.2), empleados permanente por cada empleado temporal.

En los técnicos 95% contestd que son empleados permanentes y el 5% restante

" no contests a la pregunta.
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Cuadro XV. DISTRIBUCION DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO, MEDICO
Y TECNICO SEGUN SI HA RECIBIDO ASCENSOS EN EL HOSPITAL

AQUILINO TEJEIRA. 2005.

Nuimero de ascensos Administrativos (%) | Médicos (%) Técnicos (%)
01 12 8 7

02 0 0 12
Mis de 03 8 31 19
Nunca = 76 23 43

No contesto 4 8 19

No aplica Y 31 0
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta al personal administrative, médico y téenico del Hospital Aquilino Tejeira. 2005.

Han recibido ascensos: 24% de los administrativos, 77% de los médicos y

57% de los técnicos.
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Cuadro XVI. DlSTR’IBUCI(')N DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO, MEDICO
Y TECNICO SEGUN AUMENTOS SALARIALES RECIBIDOS EN EL
HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA. 2005.

Aumentos salariales Administrativo (%) | Médico (%) Técnico (%)
01 4 7 S

02 8 0 19
Mas 03 0 39 38
 Nunca 84 23 24
No contesto 4 0 0
No aplica 0 31 14
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta al personal administrativo, médico y técnico del Hospital Aquilino Tejeira. 2005.

El 12% de los administrativos, 45% de los médicos y 62% de los técnicos han

recibido aumento salarial en algan momento de su vida laboral en el hospital.

Mis de tres (3) aumentos salariales han recibido en su vida laboral: 39% de los

médicos y 38% de los técnicos.

Contestaron que nunca han recibido aumento salarial 84% de los
administrativos. 31% de los médicos contestaron que no aplica, estos corresponden a
médicos internos y médicos generales por contrato. El 14 % de los técnicos que
contesto que no aplica corresponden a empleados de reciente ingreso que agn no

alcanzan los afios de servicios que exige el escalafon.
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Cuadro XVIL DISTRIBUCION DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO, MEDICO
Y TECNICO CON AUMENTOS SALARIALES SEGUN CAUSA DEL AUMENTO
EN EL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA. 20005.

Tipo de aumento salarial Administrativos (%) | Médicos (%) | Técnicos (%)
Ascenso 33 0 4
Escalafon 0 100 88
Revision de salario minimo 0 0 0
Otros 67 0 8
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta al personal administrativo, médico y técnico del Hospital Aquilino Tejeira. 2005.
Los encuestados que respondieron que recibieron aumentos salariales

sefiataron que los mismos se debieron a:

En los administrativos 33% de los aumentos salariales se debieron a ascensos

y 67% a otros diferentes a los ascensos, escalafones y revisién de salario minimo.

Otros fue sefialado como:

s  Administrativos:
- Cambio de planilla del Fondo de Administracion a la planilla del
Ministerio de Salud.

- Reconocimiento por la responsabilidad del cargo.

En los médicos el 100% de los aumentos salariales corresponde a un

escalafon.
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En los técnicos 4% corresponde a ascensos, 88% corresponde a un escalafén y
8% a otros.

Otros fue scfialado como:

e Técnicos:

- Aumento por especialidad.



Cuadro XVIII. DISTRIBUCION DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO SEGUN
ROTACION O TRASLADO DE DEPARTAMENTO EN EL HOSPITAL
AQUILINO TEJEIRA. 2005.

Nimero de movimientos o rotacion Administrativos (%)
01 16
02 20
Mas de 03 12
Nunca 52
Total ] 100

Fuente: Encuesta al personal administrativo, médico y técnico del Hospital Aquilino Tejeira. 2005.

En relacién al movimiento o traslado de personal de departamento la pregunta
s6lo se hizo a los administrativos ya que por la naturaleza de su trabajo este personal
no cambia de departamento. En esta pregunta el 48% de los administrativos contestd

que por lo menos una vez ha sido trasladado de departamento.
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Cuadro XIX. DISTB]BUCI(')N DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO, MEDICO
Y TECNICO SEGUN TIPO DE EVALUACION DEL DESEMPENQ SE LE
REALIZA EN EL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA. 2005.

Evaluacién del desempefic | Administrativo (%) |  Médico (%) Técnico (%)
Supervisidn directa 28 31 26
Desempefio de tareas 8 15 26
Autoevaluacién 0 0 40
Ninguna 60 54 5

No contesto B 4 0 7

Fuente: Encuesta al personal administrativo, médico y técnico del Hospital Aquilino Tejeira. 2005,

Contestaron que se les realiza evaluacion del desempefio: 36% de los

administrativos, 46% de los médicos y 60% de los técnicos.

Las técnicas de evaluacion utilizadas:

En los administrativos 28% supervision de tareas y 8% por desempefio de

tareas.

En los médicos 31% supervisién de tareas y 15% por desempeiio de tareas

(este grupo corresponde especificamente a los médicos internos).

En los técnicos 5% supervision de tarcas y 25% por desempefio de tareas.
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Cuadro  XXVIIL DISTRIBUCION DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO,
MEDICO Y TECNICO DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA SEGUN SU

PERCEPCION DE LOS CAUSAS DE LA FALTA DE SATISFACCION
LABORAL. 2005.

Causas de la falta de satisfaccion

laboral. Administrativos (%) | Médicos (%) | Técnicos (%)

Falta de incentivos 24 61.5 26.2
Desempeia un cargo no acorde con
sus conocimientos 4 23.1 0
Falta de colaboracion entre sus
comparieros 20 30.8 9.5
Bajo salario 40 53.8 14.3
Otros 8 30.8 4.8

Fuente: Encuesta al personal administrativo, médico y técnico del Hospital Aquilino Tejeira. 2005.

Falta de incentivos: 24% administrativos, 61.5% de médicos y 26.2% de

técnicos.

Desempeiia un cargo no acorde con sus conocimientos: 4% administrativos,

23.1% de médicos y 0% de técnicos.

Falta de colaboracidon entre los compafieros: 20% administrativos, 30.8% de

médicos ¥ 9.5% de técnicos.

Bajos salarios: 40% administrativos, 53.8% de médicos y 14.3% de técnicos.

Otros: 8% administrativos, 30.81.5% de médicos y 4.8% de técnicos.
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de forma parcial y ademis no hay una programacién de actividades para el
cumplimiento de estas funciones. Condicién que deja al Departamento de recursos
Humanos reducido a una Oficina de tramitacion de documentos pero que no
contribuye mucho a que el conjunto de personas que confluyen en la institucion

participen activamente en el logro de los objetivos organizacionales e individuales.

Planificacion del recurso humano: Aunque se hace anualmente, no tiene la
coherencia con la dotacion del personal que actualmente sc lleva a cabo a nivel
regional y central, lo cual desfavorece la adecuada ejecucion de planes y programas
que se deseen desarrollar en la institucidn. E) departamento cumple con sus funciones

de registrar las diferentes plazas y movimientos de personal.

Valuacién y anilisis de puestos: En el hospital Aquilino Tejeira existe el
documento con las descripciones de cada puesto, el perfil del aspirante a ocupar el
puesto y la remuneracién correspondiente. Sin embargo, la realidad es que en
ocasiones el proceso se invierte porque al trabajador se le busca el puesto que mejor
se ajuste a su perfil. En una institucion hospitalaria por la especializacién de las
funciones y por lo multidisciplinario de su personal es importante la descripcion
cualitativa y cuantitativa de los cargos. No se realiza la revision periddica de la
valuacion y andlisis del cargo que ocupa ¢l trabajador ni se hacen las relaciones entre
los procesos de seleccion del personal, evaluacion del descmpefio y la formacion y

capacitacién del personal.

Reclutamiento y selecciéon de personal: En relacion a estos procesos de

adquisicion de personal, actividad que representa la fuente de personal a la institucion,






Cuadro XXX. EVALUACION FINAL DEL PROCESO DE DESARROLLO EN EL
HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA. 2005.

Auditoria del Proceso de Desarrollo ¢n la Administracién del Recorso Humano del Hospital Aquilino

Tejeira. 2005.
Criterios de puntuacién para la evaluacidn final. ;
Elementos especificos Puntos maximos Documentos de soporte
Establecidos Obtenidos
1. Formacidén y capacitacion. 12 3 - Entrevista al director
1.1 Existe un programa de capacitacién y Médico Dr. Manucl
desarrollo para el personal cuyo Samaniego.
contenido se apegan a las - Entrcvista a la Jefa dc
necesidades de las diferentes dreas. 2 1 Recursos Humanos, Lic.
1.2 Anilisis comparativo del desempefio Ana Sambrano.
antes y después de la capacitacion. 2 0 - Encuesta al personal
1.3 Seevalia la repercusion de la administrativo, médico y
capacitacién en relacién con los técnico.
proccdimientos, productos o servicios
que la organizacion genera. 2 0
1.4 La capacitacion es un elemento
significativo para la promocién. Sc
hace evaluacidn de la relacién:
Personal promovido / personal
capacitado. 2 1
1.5 Hay vn presupuesto asignado al
departamento de recursos humanos
para un programa de capacitacion y
desarrollo del presupuesto global de
la organizaci6n. 2 1
1.6 Se hace evaluacién dc la relacion:
Nivel de satisfaceidn del usuario /
personal capacitado. 2 D
2. Planes de carrera. 4 2 - Entrevista a la Jefa dc
2.1 Existe un sistema de promocién o Recursos Humanos, Lic.
ascensos por calificacién de méritos: Ana Sambrano.
mediante el cual se va ascendiendo - Encucsta al personal
progresivamente, en funcién del administrativo, médico y
rendimiento personal y de las técnico.
oportunidades ofrecidas por la
organizacion. 2 0
2.2 Existe registro dc promociones,
remociones y transferencias. 2 2
3.Beneficios sociales 6 3 - Entrevista a la Jefa de
3.1 Programa y presupuesto anual para Recursos Humanos, Lic.
apoyo educativo al personal y sus Ana Sambrano.
hijos. 2 0 - Encuesta al personal
3.2 Se organizan en la institucion administrativo, médico y
actividades sociales. 2 2 técnico.
3.4 Las programaciones anuales de
actividades promueven la convivencia. 2 k
Total 22 (21.6%) | 8(36.4%)

Fuente: Entrevista al Director Médico Dr. Manuel Samaniego, entrevista a la Jefa de Recursos
Humanos, Lic. Ana Sambrano, encuesta al personal administrativo, médico -y técnico del Hospital

Agquilino Tejeira. 2005,
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CONCLUSIONES.

Luego del anélisis de los procesos relacionados con la administracién de los
recursos humanos en el Hospital Aquilino Tejeira, he llegado a las siguientes

conclusiones:

1. El Departamento de Recursos Humanos del Hospital Aquilino Tejeira cumple
diversas funciones de la administracion de personal, sin embargo, soslaya
algunas sumamente importantes. Las funciones que cumple el departamento
no corresponden en la teoria ni en la practica a los conceptos basicos de la

administracion moderna de recursos humanos.

2. En la practica tiene un papel de ente tramitador de documentos, sin tener
mucha injerencia en la toma de decisiones en materia de recurso humano ya
que algunos procesos son administrados a nivel regional y central. En tanto
que con los procesos que se Hlevan a cabo en la institucion no se hacen las
relaciones correspondientes de sus resultados para la mejor utilizacién y

aprovechamiento de los recursos humanos.

3. El Departamento de Recursos Humanos no ha desarrollado la importancia y el
papel de las funciones establecidas en el Manual de Organizacién del Hospital
Aquilino Tejeira para el Departamento de Recursos Humanos, como medio
para elevar el nivel motivacional del empleado, el desarrollo de oportunidades
o posibilidades de crecimiento dentro de la organizacién y asi impulsar la

eficiencia, productividad y rendimiento en las diversas actividades que se
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4. Las evaluaciones del desempefio deben producirse periodicamente y

establecerse en las areas que no se realizan, de forma tal que sirvan para

detectar potencialidades y deficiencias. Los resultados deben servir para el

establecimiento de un sistema de mérito que contribuya a crear un clima de

trabajo con alta motivacion para alcanzar reconocimiento y compensacion que

abarca mucho mas que el salario que incluye el campo de los incentivos que

motivan al personal y establecen un vinculo entre el trabajador y la institucién.

5. Los programas de formacién y capacitacion deben formularse en base a las

expectativas, necesidades e intereses de cada grupo ocupacional en los niveles

operativos, de supervision y jefatura haciendo énfasis en:

Técnicas de comunicacién interpersonal e interdepartamental.
Actualizaci6n de conocimientos técnicos y administrativos.

Relaciones humanas.

6. Se hace necesario la implementacion de modelos de incentivos y motivacién:

Mayor participacion en la elaboracién de objetivos, planes y programas

de la institucion.

Fomento de la cohesién de grupo.

Participacion en la toma de decisiones.

Buenas condiciones de trabajo.

Oportunidades de ascensos y desarrollo profesional.

Reconocimiento.
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Anexo N° 1

UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FACULTAD DE MEDICINA

Auditoria de fa Administracion del Recurso Humano del personal médico, técnico y

administrativo que labora en ¢l Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé”.

Entrevista a: Doctor Manuel Samaniego. Director Médico del Hospital Aquilino

Tejeira.

Por: Berlinda I. Moran N,

Qué problemas confronta, actualmente, el hospital Aquilino Tejeira en lo que respecta

a recursos humanos.

1. Son suficientes las asignaciones presupuestarias para garantizar la oferta de
servicios de salud.
Respuesta: Falta personal de mantenimiento, administrativo, aseo, transporte

y enfermeria.
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Anexo N° 2

UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FACULTAD DE MEDICINA

Auditoria de fa Administracién del Recurso Humano del personal médico, técnico

y administrativo en el Hospital- Aquilino Tejeira de Penonomé.

Entrevista a: Lic. Ana Luisa Zambrano, Jefa del Departamento de Recursos Humanos
del Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé.
Por: Berlinda 1. Moran N.

Fecha: Mayo de 2005.

Organizacién y control de personal.
l. . Como esta organizado el Departamento de Recursos Humanos actualmente?
Respuesta: El departamento de Recursos Humanos se integra de la Jefatura de

Recursos Humanos y la seccion de Planillas. (Ver organigrama).

2. ;Se dispone de un inventario de personal, actualizado?
Respuesta: En el departamento se ha confeccionado un inventario detalado
del personal por 4rea y departamento y el salario que devenga cada empleado.
Existe una base de datos que contiene informacion correspondiente a:

e total de puestos en la institucion
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administrativos, médicos y técnicos con sus respectivos objetivos actividades e
indicadores. Los mismos fueron disefiados con el aporte del personal de la
institucién a través de la Direccion de Organizacion y Desarrollo Institucional

(ODI).

Planeacion del recurso humano.

(La planificacion del recurso humano es descentralizada o centralizada? A
qué nivel corresponde: central, regional o local?

Respuesta: La planificacion del recurso humano se hace en la institucion cada
afio definiendo. Sin embargo la dotacion de personal no necesariamente es

igual a la solicitada.

(Como se controlan los movimientos de personal dentro de la institucion?

Respuesta: Los movimientos de personal se hacen segin las necesidades.
Hay un personal que es enviado y/o enviado por la Direccién Regional de
Salud, en ocasiones esta dotacion de personal no corresponde necesariamente
a solicitud del hospital ni a la planeacion anual que se hace de las necesidades

de personal en la institucion,

El departamento de Recursos Humanos hace un informe mensual por

departamento de cada uno de los movimientos de personal en la institucion.

Andlisis y valuacién del puesto.
. Se lleva un anélisis y valuacion del puesto? ;Se tienen documentado los

requerimientos para el reclutamiento y seleccién de personal?



10.

1.
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Respuesta: El Ministerio de Salud tiene disefiado el documento que recoge los
requerimientos para el reclutamiento y seleccion del personal en base al
andlisis y valuacion de cada cargo. El documento “Descripcién de Cargos del

MINSA” se encuentra en la oficina de la Jefatura de Recursos Humanos.

(Existe correspondencia entre exigencias del cargo y el perfil del
seleccionado?
Respuesta: Las exigencias del cargo y el perfil del seleccionado mantienen
correspondencia en el 4rca médica y técnica, ya que el seleccionado
previamente responde a requisitos especificos. En el caso del personal
administrativo asignado el proceso en algunos casos es a la inversa, una vez

llega a la institucion segin su perfil se le ubica en el cargo correspondiente.

Reclutamiento, seleccién y contratacion.

(Qué recursos tecnoldgicos se emplean para dar soporte al reclutamiento y
seleccion?

Respuesta: Los procesos de reclutamiento, seleccion y contratacion del

personal se hace a nivel regional y/o central.

;Qué informacion es solicitada a quien aspira un cargo en la institucién?

Respuesta: Bésicamente se solicita examen médico, referencias de trabajo,
documento que certifique el grado de escolaridad y hoja de vida. Al personal
médico y técnico ademds de los requerimientos anteriores se le solicita
certificado de idoneidad en las profesiones que si lo requieren. Este proceso se

hace a otro nivel.
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;Qué aspectos se toman en cuenta para la seleccion del personal: formacion
académica, experiencia, referencias, responsabilidad, capacidad, otros?

Respuesta: El departamento no tiene a su cargo la seleccion del personal.
Cuando se trata de personal administrativo, una vez asignado el personal, la
Jefatura de recursos Humanos se encarga de la ubicacién mas adecuada de la
persona segin su formacién académica, experiencia, referencia,

responsabilidad y capacidad.

(Existe correspondencia entre personal solicitado vs, personal dotado?
Respuesta: Como los procedimientos de reclutamiento, seleccion y
contratacién se hacen a otro nivel, no se da una adecuada correspondencia

entre el personal solicitado y el dotado.

¢Cudl es la relacién personal permanente vs. personal por contrato?
Respuesta: Personal permanente/ personal contratado = 286/20 = 14.3
Porcentaje personal permanente = 93.5 %

Nota. No se incluyen los médicos internos.

Induccion.

;Quién esta a cargo de la induccion del personal que ingresa a la institucién?
Respuesta: La induccién estd a cargo del Departamento de Recursos
Humanos para el personal administrativo y técnico. Para los médicos,
especificamente los médicos internos se encargan el Departamento de

Docencia.
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Qué informacion se le proporciona al empleado de nuevo ingreso?
Respuesta: Al nuevo empleado se le proporciona informacion de la
institucion, de sus funciones, sus deberes y derechos y se le presenta al resto

del personal de la institucion al hacer el recorrido por la misma.

¢Se proporciona al empleado de nuevo ingreso documentos con la vision,
misién, politicas, funciones, procedimientos, tipos de productos y servicios,
principales clientes, otros?

Respuesta: La institucién tiene documentada toda esta informacién en los
manuales de descripcién de los diferentes procesos en cada drea.de trabajo,
pero no se proporciona una copia a cada nuevo empleado. Visién, mision y
objetivos de la institucién se encuentra en 4reas visibles dentro de las

instalaciones.

;Dentro de las actividades de induccién se la presentacion del personal de
nuevo ingreso y la visita a las instalaciones?

Respuesta: Las dos actividades se dan simultdneamente.

¢ Existe un reglamento interno? ;C6mo lo elaboraron?
Respuesta: El reglamento interno vigente en la institucién es el reglamento

interno que para todos los trabajadores del ministerio de Salud.

Capacitacién y desarrollo.
¢ Cuenta el hospital con un programa de capacitacién y desarrollo? ;Quién es

el responsable?
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Respuesta: No existe actualmente un programa de capacitacién y desarrollo
en el hospital Aquilino Tejeira. [En ocasiones se capacita segin la

oportunidad, o segiin una situacion particular.

¢;Para la capacitacién y desarrollo del personal se ha asignado un porcentaje
del presupuesto global de la institucién?
Respuesta: No, para el Departamento de Recursos Humanos. No sé si para la

Secci6n de Docencia.

(Incide la capacitacion en la motivacion del empleado?

Respuesta: No se ha realizado un estudio.

(Existe alguna relacion entre personal capacitado y satisfaccion del cliente?

Respuesta: El Departamento de recursos Humano no ha realizado un estudio
del nivel de satisfaccién del cliente. Sin embargo, a través del Comité de
Servicio al Cliente, se estd implementando una serie de estrategias con esta

finalidad.

Planes de carrera.

¢Cual es el porcentaje de promociones en carrera?

Respuesta: No existe un plan de carrera profesional que permita establecer
promociones de carrera. Existe la carrera administrativa que es llevada a
través de las oficinas regionales de Recursos Humanos y que incluye al

personal administrativo del hospital



26.

p i

28.

29,

141

Personal removido en el afio.

Respuesta: 3 remociones en el afio por vencimiento de contrato.

Personal transferido en el affo.
Respuesta: 6 transferidos hacia el hospital y 9 transferidos del hospita a otras

instalaciones de salud.

Planes de beneficios sociales.

¢ Cudles son los beneficios sociales para el personal en el hospital?

Respuesta: Las actividades sociales de fechas preestablecidas (dia de la
madre, la enfermera, el técnico de enfermeria, dia del padre, dia del médico).
No existe una organizacién formal de estos eventos, con programacién anual,

se organizan segln se aproxima la fecha.

;Cudles son los beneficios educativos que brinda la institucion y qué personal
es beneficiado con apoyo educativo?

Respuesta: Las actividades educativas se organizan a través del Departamento
de Docencia del hospital con conferencias los miércoles de cada semana y una
Jornada Medica por afio que no ha sido consistente a través de los afios en la

ultima administracion.

Un empleado del 4rea técnica actualmente goza de licencia con sueldo por
estudios. No existen otros beneficios educativos salvo los permisos para

participar en actividades educativas.
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¢Se dan actividades de convivencia al afio?
Respuesta: Estas actividades est4n limitadas a eventos establecidos como: dia
de la madre, dia del padre del médico, de la enfermera, del técnico de

enfermeria. La participacién es voluntaria y no estd documentada.

Remuneracion.
¢ Se dispone de una base de informacién para el pago de sueldos y honorarios?

Respuesta: Si.

¢ Se realizan los pagos en las fechas establecidas?
Respuesta: Los'pagos al salario regular se efectiian segin la fecha establecida.
Los pagos de horas extraordinarias y vidticos se realizan seglin se cumpla con

todo el procedimiento una vez se tenga la asignacién del dinero.

¢ Cuil es el sistema de aumento salarial que rige en la institucién?
Respuesta: Basicamente el sistema de escalafén de aquellas profesiones que

lo tienen establecido por ley.

.Son claras las politicas relacionadas con los aumentos salariales?

Respuesta: Si.
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Suma y promedio mensual de los salarios del personal administrativo, médico

y técnico.

Respuesta:
Personal Suma Promedio
Administrativo 26,195.98 272.87
Médico 55,169.7 . 1838.99
Técnico 91,458.22 582.54

Evaluacion del desempeiio.

. Se hace evaluacion del desempefio?

Respuesta: La evaluacién de desempefio la hace el jefe inmediato, pero no se
lleva como una actividad formal documentada; excepto en el departamento de
enfermeria que realiza autoevaluaciones y los médicos internos que son

evaluados por los médicos responsables del 4rea de rotacién.

Clima laboral.

iCudl es la periodicidad de reuniones informativas?

Respuesta: Las reuniones informativas se programan con los jefes de
departamento y los jefes de servicio. Se dan otras reuniones no programadas
con todo el personal, dreas o departamento cuando situaciones especificas asi

lo amerita.

. Se cuenta con normas de seguridad e higiene?

Respuesta: Si.
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(Cémo se efectiian las prestaciones al personal?

Bésicamente las prestaciones se circunscriben a prestaciones salariales.

¢ Se dispone de un Comité de Bioseguridad?
Respuesta: Existe ¢l manual de bioseguridad y hay un comité integrado, pero

no esta funcionando.

(Existen sefialamiento de areas restringidas o de alto riesgo?

Respuesta: Estas areas estdn sefializadas.

En caso de accidente laboral ;a quién se recurre?

Respuesta: Se recurre al Cuarto de Urgencias, se hace el tramite
reglamentario para riesgo profesional y se archiva adecuadamente la
documentacion en el respectivo expediente. Actualmente no se lleva un
registro de los mismos. Posteriormente se remite al Programa de Salud

Ocupacional que se lleva en la Caja del Seguro Social.

,Existe una clinica del empleado?

Respuesta: No existe.

. El empleado cuenta con un seguro colectivo para accidentes?

Respuesta: No.



145

45. (Son adecuadas las condiciones de trabajo como: ventilaci6n, iluminacion,
temperatura, mobiliario y equipo, 4reas de descanso?
Respuesta: No siempre.

GRACIAS.



Anexo N° 3

UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FACULTAD DE MEDICINA

Auditoria de la Administracion del Recurso Humano del personal médico, técnico y

administrativo en el Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé”.
Esta encuesta administrativa es parte de la investigacién para optar el titulo de
Maestria en Salud Publica. Toda la informacién serd tratada con estricta

confidencialidad, agradecemos la veracidad de sus respuestas.

1. Nombre de la institucion :

2. Departamento en que labora:

3. Sexo:

4. Edad:

5. Se desempefia como personal: Administrativo Técnico de salud
Médico

6. ¢Cuantos afios tiene usted de laborar en esta institucion?

7. Nivel de escolaridad: Primaria Secundaria Educacion

superior Otros

8. (Cbémo ingreso a trabajar en esta institucion?
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Por concurso Referencia de familiar o amigo Otras

(especifique)

9. ;Qué tipo de pruebas se le aplicaron al solicitar el empleo?

Conocimientos generales Examen médico Examen
psicoldgico: Pruebas de habilidades Otras
Ninguna

10. ;C6mo se da la interaccion entre el personal administrativo, técnico y médico
en la institucién?
Buena Regular Mala

11.Si su respuesta a la pregunta anterior fue Mala, a qué se debe

12. ;Que tipo de informacion recibi6 usted al ingresar a trabajar en la institucién?
Historia de la institucién
Descripcion de sus funciones, derechos y deberes
__ Presentacion y visita a las instalaciones de la institucion
Recibié un entrenamiento al inicio de sus labores
____ Ninguna
13. ;Conoce usted el reglamento interno de la institucion? Sf:
No:_

14. ;Conoce usted el manual de funciones del puesto que ocupa en la institucién?

Si: No

15. ;Conoce usted la Visién, Misién y Objetivos de la institucién? Si:

No:
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16. ;Conoce usted ¢l organigrama de la institucién? Si:
No:_
17. ;Conoce usted el manual de bioseguridad de la institucion? Si:_
No:
18. Es usted empleado: Permanente. Temporal de contrato___
19. Ha recibido usted ascensos desde que inici6 sus labores:
Olvez  02veces  +detresveces_ ~  Nunca_
20. Ha recibido usted aumento salarial desde que inicid sus labores:
Olvez ~  0O2veces~ +detresveces  Nunca

21. Los aumentos salariales que ha recibido corresponden a: Ascensos:

Escalafon: Revisiobn de salario minimo: Otros

(especifique):

22, Esta pregunta so6lo aplica para personal administrativo.

Ha sido usted movido o trasladado de departamento desde que inicié sus
labores:
Olvez:  O2veces:_  +detresveces:  Nunca:

23. ;Qué tipo de evaluacion del desempefio realiza su superior cada afio?
Supervision directa_~~~ Encuesta_ Desempeflo de tarcas__
Autoevaluaciébn___ Ninguna____

24. La evaluacién que realiza su superior es revisada y discutida con usted:

Si: No:

25. Sefiale como son las condiciones de trabajo que le brinda la institucién:

Buena Regular Mala
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26.S1 su respuesta a la pregunta anterior fue Mala, a qué se debe

27. La institucién cuenta con programas o planes de incentivos para su personal:

Si: No:

28. Si su respuesta fue SI, sefiale los principales planes incentivos que en la

actualidad ofrece la institucién:

29. Si su respuesta fue NO, sugiera un incentivo que le agradaria que la Institucion

implementara:

30. Considera usted que los temas tratados en el programa de docencia estan
relacionados con su trabajo: 100%: 75%: 50%:

25% 0%:

31. Sefiale tres temas que le gustaria se trataran en la docencia:

32. Realiza la Institucion actividades de convivencia: Si: No:

33. Si la respuesta fue SI participa de esas actividades de convivencia:

Si: No:

34. Si su respuesta fue NO, porqué?
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35. Periodicidad de reuniones informativas de la Direccién Médica con todo el
personal:
Anual: Semestral: Trimestral: Mensual:
Ninguna:
36. Periodicidad de reuniones informativas de la Administracién con todo el
personal:
Anual: Semestral: Trimestral: Mensual:
Ninguna:

37. Periodicidad de reuniones informativas del departamento en que usted labora:

Anual: Semestral: Trimestral: Mensual:
Ninguna:
38. Esté usted satisfecho con su actual empleo:  Si: No:

39. De estar descontento seflale sus razones:
_____ Falta de incentivos
___ Desempefia un cargo no acorde con sus capacidades
_____Falta de cooperacion entre sus compafieros
Bajo salario

Otras:

(Especifique)

GRACIAS POR SU COLABORACION.



Anexo N° 4

HERRAMIENTAS DE EVALUACION.



HERRAMIENTA DE EVALUACION DE LAS PREGUNTAS DE LA ENCUESTA
AL PERSONAL ADMINISTRATIVO, MEDICO Y TECNICO DEL HOSPITAL

AQUILINO TEJEIRA.

| Respuestas al elemento cuestionado
en la encuesta.

Administrativos (%)

Médicos (%)

Técnicos (%)

Las preguntas abiertas para evaluar la percepcion del encuestado en algunos

temas, se transcriben textualmente las respuestas.
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HERRAMIENTA DE EVALUACION FINAL DEL PROCESO ADQUISICION.

Auditoria del Proceso de Adquisicién en la Administracién del Recurso Humano del Hospital
Aquilino Tejeira. 2005.

Criterios de puntuacién para la evaluacién final.

Elementos especificos

Puntos maximos

Establecidos Obtenidos

Documentos de soporte

1. Estructora organizativa.

1.4 Existe un departamento de recursos
humanos en la estructura
organizacional.

1.5 El departamento tiene formulada la
misién, objetivos y funciones.

1.6 El departamento responde a la
divisi6n y distribucién de funciones
formuladas.

1.4 Existe una programacién de

actividades para llevar a cabo las
funciones formuladas para el

departamento.

8

2. Planeacion del recurso humano.

2.1 El proceso anual de planeacion de

presupuesto incluye las necesidades de

recursos humanos.

2.2 Registro de total de plazas o puecstos
que se requicren cada afto.

2.3 Registro de plazas 0 puestos por

dreas, registro de plazas o puestos por

nivel jerérquico, registro de plazas o
pucstos ocupadas, registro de
vacantes, registro de licencias,
vacaciones.

2.5 Correspondencia entre personal
solicitado/ personal dotado.

3. Valnacién y andlisis de puestos.

3.1 Existe unidades de medida
establecidas para los salarios y

honorarios en relacién a las funciones

y cargos.

3.2 Requisitos bésicos de la fuerza de
trabajo (intelectuales, fisicos,
responsabilidades implicitas y
condiciones de trabajo) para
desempefiar el cargo.

3.3 Se actualiza periédicamente la
informaci6n producto del andlisis de
puesto para cl establecimiento de
incentivos a los empleados.

3.4 Niveles internos de la institucién
intervienen en la valuacién y analisis
de puestos.

4. Reclutamiento.

4.1 Existe un documento que contemple
los requerimientos para el
reclutamiento de personal disefiado

| por la institucion.

4.2 Existe una base de datos de los

153




aspirantes a ocupar puestos en la

institucidn. 2
4.3 Se revisan las solicitudes de empleo en
la institucidén. 2
5. Seleccidn. 8

5.1 Se comparan las exigencias del cargo
y el perfil de las caracteristicas de los

candidatos que se presentan. 2
5.2 Se entrevista a los aspirantes. 2
5.3 Se aplican exdmenes de conocimiento

generales requeridos para el puesto. 2

5.4 Sercalizan examenes de salud fisica y
mental y exdmenes psicométricos a los
aspirantes. 2

6.Contratacién 4

6.1 Cada empleado se le formula una
accién de personal y se establecen en
el contrato ordenamientos laborales,
cldusulas laborales, reglamento
interno. 2

6.2 El departamento mantiene estable la
relacién entre personal permanente vs.
personal temporal o por contrato.

(]

7. Induccién. 6
7.1 Programa de sensibilizacion e
informacién para el empleado de

NUEVo ingreso. 2
7.2 Bienvenida, historia, organizacién y

politicas de la organizaci6n. 2
7.3 Manual de funciones, descripcion del

puesto y manual de bioseguridad. 2
Total 48

Fuente: adaptacién del caso prictico presentado en la obra Auditoria Administrativa por Enrique
Benjamin Franklin F.
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HERRAMIENTA DE EVALUACION FINAL DEL PROCESO DE DESARROLLO.

Anditorfa del Proceso de Desarrollo en la Administracién del Recurso Humano del Hospital Aquilino
Tejeira. 2005.

Criterios de puntuacién para la evaluacién final,

Elementos especificos Puntos maximos Documentos de soporte
Establecidos | Obtenidos
1. Formacidn y capacitacién. 12 - Entrevista al director
1.6 Existe un programa de capacitacion y Médico Dr. Manuel
desarrollo para el personal cuyo Samaniego.
contenido se apegan a las - Entrevista a la Jefa de
necesidades de las diferentes dreas. 2 Recursos Humanos, Lic.
1.7 Analisis comparativo del desempefio Ana Sambrano.
antes y después de la capacitacion. 2 - Encuesta al personal
1.8 Se cvalia la repercusién de la administrativo, médico y
capacitacion en relacion con los técnico.
procedimientos, productos o servicios
que la organizacién genera. 2
1.9 La capacitacién es un elemento
significativo para la promocién. Se
hace evaluacion de la relacién:
Personal promovido / personal
capacitado. 2
1.10 Hay un presupuesto asignado al
departamento de recursos humanos
para un programa de capacitacién y
desarrollo del presupuesto giobal de
la organizacién. 2
1.6 Se hace evaluacion de la relacion:
Nivel de satisfaccion del usuario /
personal capacitado. 4
2. Planes de carrera. 4 - Entrevista a la Jefa de
- 2.1 Existe un sistemna de promocion o Recursos Humanos, Lic.
ascensos por calificacién de méritos: Ana Sambrano.
mediante el cual se va ascendiendo - Encuesta al personal
progresivamente, en funcién del . administrativo, médico y
rendimiento personal y de las técnico.
oportunidades ofrecidas por la
organizacion. 2
2.2 Existe registro de promociones,
remociones v transferencias. 2
3.Bencficios sociales 6 - Entrevista a la Jefa de
3.1 Programa y presupuesto anual para Recursos Humanos, Lic.
apoyo educativo al personal y sus Ana Sambrano.
hijos. 2 - Encuesta al personal
3.2 Se organizan en la institucién administrativo, médico y
actividades sociales. 2 técnico.
3.4 Las programaciones anuales de
actividades promueven la convivencia. 2
Total 22

Fuente: adaptacion del caso prictico presentado en la obra Auditoria Administrativa por Enrique

Benjamin Franklin F.
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HERRAMIENTA DE EVALUACION FINAL DEL PROCESO DE HIGIENE Y

SEGURIDAD.

Anuditoria del Proceso de Higiene y Seguridad en la Administracién del Recurso Humano del Hospital
Aquilino Tejeira. 2005.

Criterios de puntuacién para la evaluacién final.

Elementos especificos

Puntos méaximos

Establecidos Obtenidos

Documentos de soporte

1. Escala salarial.

1.1 Remuneracién para cada
denominacién de puesto de trabajo.

1.2 Remuneracién mensual media por tipo
de personal (administrativo, técnico,
directivo).

1.3 Programacion para los pagos en sus
diferentes modalidades:
-sueldos
-vidticos
-tiempo extra.

1.4 Promedio y suma total de los salarios
del personal administrativo, técnico y
directivo.

2

2. Evaluacién del desempeiio

1.6 Normas y estdndares para la
evaluacién continua de la calidad y
adecuacién de los recursos humanos.

1.7 Historial profesional.

1.8 Planeamiento individual de carreras.

1.9 Anilisis de desempefio anual.

1.10Andlisis de potencial del empleado.

3. Clima laboral.

3.1 Comunicacién ascendente descendente
y horizontal.

3.2 Se mide periddicamente los niveles de
contaminacién en las diferentes dreas.

3.3 Seguridad ocupacional.

3.4 Estadistica de accidentes.

3.5 Prevencién de accidentes.

3.6 Existe una clinica del empleado.

3.7 Preservacién de la salud (exdmenes
médico y psicolégico periddicamente).

Total

Fuente: adaptacién del caso préctico presentado en la obra Auditorfa Administrativa por Enrique

Benjamin Franklin F.
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HERRAMIENTA DE EVALUACION GLOBAL DE LOS PROCESOS DE LA
ADMINISTRACION DEL RECURSO HUMANO EN EL HOSPITAL AQUILINO

TEJEIRA. 2005.

Auditoria de la Administracién del Recurso Humano del Hospital Aquilino Tejeira. 2005.

Criterios de puntuacién para la evaluacién final.

Elementos especificos

Puntos méximos

Documentos de soporte

Establecidos Obtemdos
1. Proceso de adquisicién. 48
1.1 Estructura organizativa. 8
1.2 Planificaci6n del recurso humano. 8
1.3 Valuacién y anilisis del puesto. 8
1.4 Reclutamiento. 6
1.5 Seleccién. 8
1.6 Contratacidn. 4
1.7 Induccion. 6
2. Proceso de Desarrollo. 22
2.4 Formacion y capacitacién. 12
2.5 Planes de carrera. 4
2.6 Beneficios sociales. 6
3. Clima laboral. 32
3.1 Escala salarial. 8
3.2 Evaluacién del desempeiio. 10
3.3 Clima laboral. 14
Total 102

Fuente: adaptacién del caso prictico presentado en la obra Auditoria Administrativa por Enrique

Benjamin Franklin F.
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